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Resumen: Los determinantes sociales de la salud, (DSS) se definen como las circunstancias 
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Influyen sobre las condiciones 
de la vida cotidiana. Objetivos: identificar las variables ambientales, biología humana, los 
estilos de vida y cómo los sistemas de salud impactaron en la calidad de vida de las personas, 
durante la pandemia de CoVID-19 en la ciudad de Guayaquil. Metodología: Corresponde a una 
revisión descriptiva de campo, documental, no experimental de corte transversal. Realizada en 
el lapso de marzo a julio de 2020. Para ello, se cotejó la situación de los DSS presentes durante 
la pandemia. Consideró referencias bibliográficas proveniente de la OMS/OPS recolectadas 
en el transcurso de la emergencia sanitaria, en diversos países y en América Latina, páginas 
oficiales del Ministerio de Salud del Ecuador, comunicados de prensa regionales y nacionales. 
Resultados: en el periodo de estudio, la temperatura y humedad fue de 28-34ºC y 95-99%, 
respectivamente. 71% de los guayaquileños se autodefinen como mestizos, 30.1% de la 
población tiene menos de 15 años, mientras, que el 5.9% de la población, mayores de 65 años. 
El virus afectó principalmente a la población adulta. El trabajo informal ocupa 37.9%. La 
educación privada reanudó sus actividades antes que la educación fiscal. Se destaca el uso de 
arroz en dos comidas diarias, patatas y fideos aunado a la cultura de freír la mayoría de los 
alimentos a consumir. 7.1-7.8% de la población ecuatoriana presenta diabetes y alrededor 
de 50-60% de la población muestra algún grado de obesidad. Se encontró que el 66.1% de 
los decesos fue por enfermedades isquémicas cardíacas. Conclusiones: Los determinantes 
señalados favorecieron a la propagación de la pandemia, obliteró además como a nivel 
mundial, al colapso del sistema de salud ecuatoriano.
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Abstract: Social determinants of health (SDH) are defined as the circumstances in which 
people are born, grow, work, live and age. They influence the conditions of everyday life. 
Objectives: to identify environmental variables, human biology, lifestyles and how health 
systems impacted on the quality of life of people, during the CoVID-19 pandemic in the city of 
Guayaquil. Methodology: It corresponds to a descriptive, documentary, non-experimental 
cross-sectional field review. Carried out in the period from March to July 2020. For this, the 
situation of the DSS present before and during the pandemic was compared. It considered 
bibliographic references from WHO / PAHO and collected during the evolution of the pandemic, 
in various countries and in Latin America, official pages of the Ministry of Health of Ecuador, 
regional and national press releases. Results: the temperature and humidity were 28-34ºC and 
95-99% for the first months of the year, and the altitude was 04 meters above sea level. 71% 
of Guayaquil residents define themselves as mestizos. 30.1% of the population is under 15 
years old, while 5.9% of the entity is over 65 years old. The virus primarily affected the adult 
population. Informal work occupies 37.9%. Private education started before tax education. The 
use of rice in two daily meals, potatoes and noodles, together with the culture of frying most of 
the foods to be consumed, stands out. It was found 66.1% of the deaths caused by ischemic heart 
diseases and 7.1-7.8% of the Ecuadorian population had diabetes and around 50-60% of the 
population had some degree of obesity. Conclusions: The aforementioned determinants favored 
the spread of the pandemic, also obliterated, as at a global level, the collapse of the Ecuadorian 
health system. 
Keywords ─ Risk factors, health, viremia, pandemics, coronavirus infections.
Introducción
Los determinantes sociales de la salud, (DSS) se definen como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas 
y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. (OPS, 2009).
Lalonde (1974) estableció la importancia que estos tienen sobre los niveles de salud pública y 
definió un marco conceptual integral para el análisis de la situación de salud y la gestión sanitaria. 
Planteó como los factores condicionantes de la salud en la población un modelo de cuatro grandes 
dimensiones de la realidad, denominadas “campos de la salud” que son el ambiente, la biología 
humana, los estilos de vida y la organización de los sistemas de salud (Alfaro-Alfaro, 2014).
El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) surgió como un nuevo paradigma en 
el abordaje de las inequidades y desigualdades de salud por grupo racial o étnico o por factores 
socioeconómicos como ingresos y educación (Ingleby, 2012; Probst et al., 2011) identificando los 
elementos que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las causas, dado que estos 
generalmente representan el origen de los problemas o diferencias en la salud, y de la mayor parte 
de la carga mundial de las mismas (Braveman et al., 2011; Aguilar et al., 2013).
En la Región de las Américas, se dispone de datos probatorios sobre el modo en que los 
determinantes sociales influyen en una amplia gama de resultados en materia de salud y de 
actividades encaminadas al logro de la salud universal, como se reflejó en la formulación de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y en las formas en que los países se esforzaron por 
alcanzarlos (OPS/OMS, 2009).
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Los DSS, son especialmente importantes en los países de América Latina, que se caracterizan 
aun por legados coloniales adversos, notorias injusticias sociales, además de enormes disparidades 
socioeconómicas e inequidades en salud. (De Andrade et al., 2015; Allanson & Petrie, 2013)
En respuesta a la creciente preocupación suscitada por esas brechas persistentes y cada vez 
mayores, la Organización Mundial de la Salud estableció en 2005, la Comisión sobre DSS, para 
que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comisión, 
publicado en agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones generales: mejorar las condiciones 
de vida cotidiana, luchar contra  la desigualdad de poder, dinero y recursos y medir y analizar el 
problema. Al año 2020, se requiere que los DSS se enfoquen en el contexto de mejorar las relaciones 
globales para la ayuda entre los países (Obregón, 2020).
Ante este panorama existe la necesidad de optimizar la coordinación de esfuerzos a nivel mundial, 
nacional y regional con el propósito de abordar los DSS mediante la participación de distintos 
sectores, paralelamente promoviendo el desarrollo social y económico, y que en este esfuerzo se 
requiere la colaboración de numerosos asociados, entre ellos la sociedad civil y el sector privado.
Esta idea de trabajo mancomunado entre distintos sectores productivos y la sociedad en general, 
despierta especial importancia posterior al inicio de la pandemia de covid-19, una afección de 
carácter respiratorio cuyo origen es la ciudad de Wuhan en China, en diciembre de 2019, y motivado 
al uso masificado de transporte aéreo internacional, rápidamente logró diseminarse a escala 
global.
En el caso de Guayaquil, al contar con un importante flujo aéreo internacional, se estima que 
albergó el primer caso registrado de este virus en el Ecuador en el mes de marzo de 2020 (Secretaría 
General de Comunicación de la Presidencia, 2020), y la rápida diseminación de casos por esta 
pandemia suscitó una situación de salud sin precedentes en el país, evidenciando importantes 
debilidades en el acceso a la salud del cantón, y posteriormente el colapso sanitario ante el creciente 
número de fallecidos que no eran rápidamente sepultados, así como hábitos de higiene y prevención 
inadecuada por parte de la población, que ante la falta de ingresos estables, opta por las ventas 
informales como alternativa al sustento para sus hogares, lo que propició en conjunto, la propagación 
de la pandemia en la ciudad.
Esta investigación propone explicar los factores que condicionan el estado de salud de la 
población guayaquileña y contrastar su relación con la exacerbación de casos de covid-19 durante 
la pandemia. Para ello, se establecieron como objetivos de la investigación: conocer las variables 
ambientales, biología humana, estilos de vida, hábitos cotidianos y cómo el acceso al sistema de 
salud influyó al registro de casos durante el primer brote de covid-19 presentado en la ciudad de 
Guayaquil entre marzo a julio de 2020. Se cotejó, además, la relación de estos factores durante la 
pandemia.
Metodología
Corresponde a una revisión descriptiva de campo, documental, no experimental de corte 
transversal. Realizada en el lapso de marzo-julio del presente año. Recolectó información 
importante relacionada a los factores de riesgo concernientes con el desarrollo de la enfermedad 
durante la pandemia del SARS–CoV–2 en el cantón Guayaquil, ubicado en la región costa o litoral 
del país (Foros Ecuador, 2018), uno de los tres cantones que conforman la provincia de Guayas. 
Para ello, la investigación consideró referencias bibliográficas derivada de diversas fuentes tales 
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como OMS/OPS y de información recopilada durante la pandemia proveniente de diversos países y 
en América Latina, páginas oficiales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador y comunicados de 
prensa tanto regionales como nacionales. 
Área de estudio
Guayaquil, es la segunda ciudad más poblada del Ecuador (El Comercio, 2019), después de 
su capital, Quito, aunque en términos económicos, es la ciudad que más aporta al Producto 
Interno Bruto nacional (PIB), totalizando más del 20% del total nacional (Ministerio de Finanzas, 
2020). Situada en la región Litoral, a 4 msnm, en la costa del Océano Pacífico y a orillas del Río 
Guayas. Presenta 16 parroquias urbanas (Ayacucho, Bolívar, Carbo, Febres Cordero, García Moreno, 
Letamendi, Nueve de Octubre, Olmedo, Roca, Rocafuerte, Sucre, Tarqui, Urdaneta, Ximena, Chóngon 
y Pascuales) y 5 parroquias rurales (Juan Gómez Rendón, El Morro, Posorja, Puná, Tenguel) (El 
Telégrafo, 2020).




Al margen de los primeros cuatro meses del año 2020, presentó una temperatura promedio entre 
28–34º C; siendo 26º C el valor mínimo registrado (febrero) y 35º C la máxima temperatura 
alcanzada (enero). La altitud promedio es de 4 msnm. La humedad relativa promedio, osciló entre 
95 – 99% en el tiempo establecido, considerándose 86% la mínima cifra encontrada en enero y 99% 
la máxima presente en subsiguientes meses (febrero, marzo, abril) (The Weather Channel, 2020). 
La pluviosidad promedio registrada fue de 241 mm. Se evidenció el valor más alto en el mes de 
febrero con 346,8 mm (Weather Spark, 2020) en Ecuador.  Al comparar escenarios similares por su 
condición equivalente de Puerto con Manaos (Brasil): la temperatura en el referido puerto fue de 30. 
6º C, humedad relativa (88%) y precipitaciones de (335.4 mm) al mes de marzo de 2020 (El Comercio, 
2020) cuya situación epidemiológica de la pandemia presentó similitud al de Guayaquil–Ecuador. Al 
respecto, un estudio efectuado por el Instituto de Salud del Carlos III (ISC - III) y la Agencia Estatal 
de Meteorología en España, evalúa la relación entre la incidencia del coronavirus con la temperatura, 
humedad y contaminación. Este trabajo comparó el índice de incidencia acumulado en los últimos 
14 días, es decir, el número de contagios nuevos diarios por cada 100.000 habitantes con la 
temperatura promedio correspondiente al mismo periodo por comunidad autónoma. Los resultados 
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preliminares indican la existencia de una correlación negativa entre ambos; es decir, a menor 
temperatura promedio, mayor incidencia, en consonancia con lo obtenido en otras investigaciones 
internacionales. Este patrón se repite durante el período analizado, desde el 26 de marzo hasta el 5 
de abril. Por otra parte, un estudio efectuado indica que al contrario de lo que ocurre con otros virus, 
como el de la influenza, SARS-CoV-2 disminuye la posibilidad de contagio a medida que aumenta la 
humedad, situación similar a la ocurrida en la ciudad de Guayaquil (Weather Atlas, 2020; Correa et 
al., 2020; Weather Atlas, 2020a).
BIOLOGÍA HUMANA
Sistema inmune 
Generalmente se comprende que toda enfermedad tiene mayor probabilidad de afectar más 
rápidamente al individuo si su sistema inmune está deteriorado. Personas con cáncer, depresión, 
estrés, desnutrición y otras patologías de inmunosupresión pueden llegar a ser afectadas severamente 
ante patógenos oportunistas como la infección por CoVID-19 y son considerados población de alto 
riesgo (Martínez, 2019; Valero, 2020). En el caso Ecuador, las cifras de pacientes positivos por VIH 
ascienden a 44.000 casos para al año 2018 (UNAIDS, 2020). Por otro lado, el país presenta una cifra 
significativa de 157.2 casos de cáncer por cada 100.000 habitantes para el referido año (Edición 
Médica, 2018). Estos datos se incrementaron en el año 2018, con un total de 4228 casos nuevos de 
pacientes afectados con cáncer reportados según estadísticas de SOLCA, Ecuador (El Comercio, 
2020a). 
Inmunidad previa
Los anticuerpos desarrollados por el sistema inmune no confieren protección total sino parcial 
contra patógenos que anteriormente han atacado al individuo y se disminuye la capacidad con 
la que el patógeno puede llegar a alterar la homeostasis celular de los individuos (Prieto Martín 
et al., 2017). Ante la nueva pandemia del Covid-19 se ha demostrado que las cepas son variadas 
debido a mutaciones reportadas, por este motivo no se logra tener una probabilidad del 100% en 
la cual un paciente que haya superado la enfermedad pueda no volver a infectarse (IntraMed, 
2020). La detección de los anticuerpos (IgM, IgG e IgA) se puede establecer desde el tercer día 
post-sintomatología del paciente, siendo los valores de IgM e IgA más elevados en estas pruebas, 
en contraste con los valores IgG para la proteína S del SARS-CoV-2 que se pueden obtener 
(30). Algunos reportes indican, tras 14 días de aparición de sintomatología, 94% de los pacientes 
presentaron IgG contra proteínas de SARS-CoV-2 versus solo el 88% que presentaba IgM alta 
(López-Macías & Rivera-Hernández, 2020). Según lo planteado, la respuesta IgG e IgM debe ser 
cuantificada y en lo posible considerar a la persona como portadora de SARS-CoV-2. Así mismo, 
aislarla por la situación de pandemia declarada y ausencia de datos precisos sobre la estimación 
de inmunoglobulinas (anticuerpos) como indicadores efectivos de enfermedad aguda o pasada, y si 
existe o no recidivas. Por lo que se deberá esperar el comportamiento de la respuesta (anticuerpos) de 
las inmunoglobulinas esperadas a ser encontradas en pacientes positivos a Covid-19.
Raza
Hasta el momento no existe un estudio específico actualizado que permita establecer el grupo 
étnico que predomina en la ciudad de Guayaquil. La población se auto-identifica así mismo, 
respecto al tema. El afamado diario El Comercio en fecha 22 de Julio del 2019 por medio de datos 
estadísticos del INEC del censo del año 2010, reconoció que: 71% se autodefinen como mestizos; 
mientras que 18% se identificaron como montubios, indígenas o afroecuatorianos (El Comercio, 
2019a; INEC, 2010). 
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Grupos poblacionales  
La pirámide poblacional de Guayaquil muestra que en Guayas (25,2% de la población nacional) es 
más ancha centralmente, con base expandida, pero, con tendencia a disminuir. Según censo (INEC, 
2010) se tiene que: 30.1% de la población tiene menos de 15 años, mientras que el 5.9% de la 
entidad más de 65 años, con eje central de 64.1% entre estos rangos (Population City, 2015). En el 
caso de la pandemia, afectó primordialmente a la población adulta, situación que se correspondió 
con los parámetros mundiales (Astroga et al., 2020; El Comercio, 2020b). Los adultos mayores 
presentaron síntomas leves en relación con la gravedad de su enfermedad (Dadamo et al., 2020), 
predominando sintomatologías atípicas en pacientes mayores de 75 años; otros mostraron síntomas 
leves, que pudieron obedecer a la presencia del virus, dada la ausencia de confirmación de todos los 
casos, considerando que la mortalidad aumenta rápidamente con la edad: estimándose, 14.8% para 
los octogenarios.  
ESTILOS DE VIDA
Factores culturales
La cultura ecuatoriana es variada, debido a los distintos lugares con rica ancestrología que denotan 
diversidad étnica y costumbres propias en cada provincia del país. Una mezcla de tradiciones de 
la Región Costa, Sierra y Oriente, con una idiosincrasia particular en cada uno de estos territorios 
(Malone et al., 2020; Anywhere, 2020). 
En el caso del cantón Guayaquil, la cultura de trabajo informal significó un aspecto importante 
para la evolución de los contagios de covid-19, motivado a la manera habitual de obtener el 
sustento diario de muchas familias. Al respecto, según cifras obtenidas del INEC para el año 2019, 
el trabajo formal decayó 3.2% incrementándose el trabajo informal en 37.9% como una manera 
habitual para la subsistencia en el país (Manos Unidas, 2020). La inestabilidad laboral y por tanto, 
la condición de informalidad obligó a miles de ciudadanos a laborar aún después del toque de 
queda y a pesar del aislamiento social por covid-19 estipulado por las autoridades (El Comercio, 
2019b). Por otra parte, el pueblo ecuatoriano a lo largo de la historia ha provocado manifestaciones 
con el propósito de obtener reivindicaciones y es costumbre las concentraciones de personas con 
este objetivo en la ciudad de Guayaquil, siendo de notable mención las manifestaciones populares de 
octubre de 2019, impulsadas por los sectores indígenas y apoyada por diversos componentes de la 
sociedad civil, ante medidas anunciadas por el gobierno (Diario el Salto, 2019). Durante los meses 
de mayor aislamiento social motivado a la pandemia, se han presentado continuas manifestaciones en 
busca de reivindicaciones salariales.
Aunque la Organización Mundial de la Salud (OMS), resaltó cuáles eran los canales 
oficiales para adquirir información de datos, cifras, protocolos, recomendaciones para evitar 
adquirir covid-19, la población guayaquileña y ecuatoriana en general insiste en atender las 
recomendaciones de personas allegadas, porque es su cultura, logrando de esta forma, el 
incremento de números de contagios por falta de cuidado y el no seguimiento de indicaciones 
propuestas en fuentes oficiales así como, de la OPS y OMS (Llewellyn, 2020).
Desarrollo urbano
Otro factor no menos importante, es el concerniente al desarrollo y evolución urbana del cantón 
Guayaquil, que en cifras cercanas al 70% correspondieron a viviendas ubicadas en terrenos de 
carácter informal, dinámica que ha servido de modus operandi para el crecimiento segregado de la 
ciudad a lo largo del siglo XX (Sánchez Gallegos, 2015). Estos sectores denominados cooperativas 
–que con el pasar de los años y la acción de las autoridades locales han logrado consolidarse, 
dotándolos de servicios de infraestructura básica y vialidad– surgen producto de ocupaciones de 
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terrenos por parte de población trabajadora proveniente en su mayoría de cantones rurales de la 
provincia del Guayas o de otras provincias del Ecuador, en busca de mejores condiciones de vida. 
Debe mencionarse además, una deficiente política pública de carácter local y provincial en lo que 
respecta al desarrollo y mejoramiento de viviendas para sectores populares de la ciudad y la respectiva 
ausencia de planificación urbana de estos sectores (Estévez Torres et al., 2020).
En la actualidad, según datos del INEC (El Telégrafo, 2015), el 48,7% de la población de 
Guayaquil tiene necesidades básicas insatisfechas (NBI), correspondientes a deficiencias en el acceso 
a servicios básicos como agua potable, electricidad, aseo urbano, aguas servidas, acceso a la salud o 
viviendas en condiciones de insalubridad y hacinamiento. Según una consulta ciudadana realizada 
por el Observatorio Ciudadano de Servicios Públicos de Guayaquil (Primicias, 2020), para el mes 
de abril de 2020 el 22% de la población no dispone de acceso al agua potable y 12% no cuenta con 
energía eléctrica permanente. 
En el escenario de aislamiento social obligatorio, producto de la pandemia en la ciudad de 
Guayaquil, este déficit en el acceso a los servicios públicos y a la calidad de la vivienda para una 
considerable parte de la población, junto a condiciones climáticas de calor extremo y hacinamiento, 
dificulta la permanencia de los habitantes en sus respectivos hogares. La deficiencia en la 
dotación de agua potable, exige además el pago entre los vecinos de camiones cisterna para acceder 
al vital líquido y poder cumplir con los requerimientos de higiene exigidos. Así mismo, la falta de 
empleo formal amerita el traslado de estos pobladores a sitios de concurrencia publica para ejercer 
sus labores de subsistencia (Primicias, 2020). La sumatoria de estos factores, logra el incremento 
significativo de casos de covid-19 en esta población. 
Educación
El sistema de educación fundamental en el Ecuador se divide en educación pública, fiscomisional 
(municipal) y privada (Castro, 2020). La educación pública es totalmente subvencionada por 
el Estado; la fiscomisional es cofinanciada por el Estado y la población y la educación privada 
es financiada en su totalidad por la población. La educación permite al pueblo adquirir 
conocimientos y estar capacitados ante cualquier eventualidad fortuita. Durante el auge de los 
contagios por covid-19 en Guayaquil, se evidenciaron marcadas diferencias en el acceso a la 
educación: la educación privada continuó de manera virtual, mientras que la fiscomisional y 
pública sufrió retrasos en el cumplimiento del currículo escolar (Castro, 2020; El Comercio, 2020c) 
principalmente por razones de índole económico. Muchos estudiantes de institutos fiscomisionales 
o públicos no pueden recibir clases de manera virtual por falta de recursos económicos para la 
adquisición de equipos tecnológicos para acceder a las plataformas digitales por las cuales se dictan 
las clases (El Universo, 2020), así como, dificultades en la accesibilidad a Internet y otros dispositivos 
electrónicos para aulas virtuales (INEE, 2018). La educación, por lo tanto, se ha venido impartiendo 
de una manera desigual desde el inicio de la cuarentena por covid-19 en Guayaquil, dificultando el 
proceso de aprendizaje para poder construir ciudadanos capaces de afrontar situaciones de manera 
asertiva como el suscitado al momento de la pandemia.
Ocupación
En tiempos de cuarentena Guayaquil fue una de las ciudades ecuatorianas más afectadas 
económicamente por la pandemia, especialmente en lo concerniente a la tasa de subempleo. El 
índice porcentual fue de 16.2% al entrar la cuarentena por la pandemia de covid-19 (El País, 2020), 
contabilizando 198.482 personas subempleadas y 35.241 sin empleo en Guayaquil. (INEC, 2019). 
Esto corresponde con una encuesta realizada por el INEC (2020) en junio de 2020, indicando un 
promedio nacional de 16.8% de desempleo en zonas urbanas. 
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Esta situación no sólo afectó a individuos, sino a empresas y locales comerciales, los cuales 
optaron cerrar e imponer medidas estrictas para continuar su labor. (Gestión Digital, 2020) Otras 
empresas dedicadas al expendio de alimentos, se adecuaron a la situación y continuaron sus 
trabajos con servicio a domicilio, cumpliendo estrictas medidas sanitarias (El Universo, 2020a; 
Jácome, 2020). Muchos profesionales (maestros, profesores, personal administrativo, médicos 
particulares, entre otros) se han visto obligados a capacitarse para laborar mediante “teletrabajo” 
(El Comercio, 2020d; Expreso, 2020a; Primicias, 2020a). Luego de la disminución notable de casos 
informados por día, se aprueba el 01 de mayo de 2020 por ordenanza del Consejo Municipal de 
Guayaquil el establecimiento de medidas sanitarias que adoptarán los establecimientos para 
funcionar (Expreso, 2020a), aspirando reactivar la economía y el trabajo en la ciudad.
Nutrición
En el ámbito nutricional, destaca la ingesta diaria excesiva de carbohidratos y grasas saturadas, 
así como, el uso de especies en abundancia para sazonar los alimentos (Gavilanes et al., 2017). 
Prevalece además, el consumo de arroz, papas y fideos en una o dos comidas al día, lo que 
contribuye a desbalancear el aporte nutricional adecuado de los individuos. De igual forma, es 
costumbre el consumo de alimentos fritos y el alto uso de sal y azúcar en las comidas (El Telégrafo, 
2018). Esto provoca la ingesta diaria de una gran cantidad de calorías y como resultado, se potencia 
el riesgo de presentar enfermedades crónicas no transmisibles (hipernatremia e hiperglucemia en 
pacientes, desencadenando diabetes, hipertensión arterial, entre otras) (Valdez Morales, 2016). 
El consumo y producción de estos productos era abundante previo a la pandemia y, debido a la 
implementación de una cuarentena casi total, los servicios de entrega alimentaria se incrementaron. 
Todo esto condujo a un aumento en el consumo de comida procesada y poco balanceada, aunado 
al sedentarismo por la incapacidad de salir de los hogares (Esquire, 2020). Se especula un auge del 
beneficio económico en los establecimientos de comidas a domicilios, aunque no se tiene evidencia 
fehaciente de ello (El Universo, 2020b). El Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) 
dispuso entregar “kits alimenticios” a los grupos más necesitados de diversos sectores de Ecuador, 
incluyendo también los cantones de Guayaquil (Guayaquil, Samborondón y Durán) (MIES, 
2020). Estos kits fueron diseñados para satisfacer las necesidades alimenticias de una familia de 
cuatro personas durante 15 días con aporte calórico nutricional del 95% cubriendo determinaciones 
alimenticias según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (MIES, 2020a).
Enfermedades cardíacas, diabetes y obesidad
Los sujetos con covid-19 que desarrollan la patología agravada en su sintomatología corresponden 
por lo general a aquellos que presentan enfermedades cardíacas, diabetes y obesidad. Estas tres 
patologías son ampliamente encontradas como factores que incrementaron la tasa de comorbilidad, 
así como de mortalidad (INEC, 2019a). 
Enfermedades cardíacas
Dentro de las enfermedades cardíacas reflejadas a nivel nacional según el INEC, se reseña un 11.1% 
ocurren por infarto agudo del miocardio (INEC, 2019), 66.1% con enfermedades isquémicas 
cardíacas (Nuñez et al., 2018) y 46 133 defunciones por la misma, así también la hipertensión 
arterial en el que se contabilizaron 5700 egresos hospitalarios (El Comercio, 2019c). Con 
este panorama se tiene un aproximado de como los ecuatorianos forman parte de las estadísticas 
de la pandemia por covid-19. Los casos graves del cuadro clínico de infectados de covid-19 se 
pusieron en evidencia en los pacientes ecuatorianos motivado a alguna patología cardíaca de base. 
Sin embargo; debido a la inconsistencia de datos estadísticos y bibliográficos hasta el momento, 
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no puede demostrarse. La problemática varía debido al receptor de los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina II (IECA II) y la afinidad del virus a este, cuestionándose el hecho 
del uso de los IECAS (La angiotensina II también libera hormonas que elevan la presión arterial) 
pero sin descontinuar tratamiento a  los pacientes, por la falta de evidencia científica que indique 
la exacerbación del virus en pacientes positivos a covid-19 que ingieren con IECA. Por lo tanto, 
pacientes con patologías hipertensivas o cardíacas deben de continuar con sus tratamientos a pesar 
de ser seropositivos para covid-19 (Infosalud, 2020). 
Diabetes
Los datos preliminares por parte de la OMS, para el 2019 destacan que 7.1-7.8% (El Comercio, 
2018) de la población ecuatoriana presenta diabetes y existen 4693 defunciones en el país por 
esta patología (El Universo, 2019). Mundialmente, es conocido que pacientes con diabetes 
constituyen una parte de la población de riesgo para seropositividad a covid-19. Se ha descrito 
además un posible daño directo al páncreas por el SARS-CoV-2, que podría empeorar la 
hiperglucemia, o incluso inducir la aparición de diabetes transitoria. Existen datos experimentales 
que sugieren el papel de la hiperglucemia en la patogénesis y el pronóstico de otras enfermedades 
virales (Municipalidad de Guayaquil, 2020). La hiperglucemia se asocia a mayor riesgo de diferentes 
tipos de infección y mayor morbimortalidad en pacientes con síndrome respiratorio agudo grave 
(SRAS) por lo que la optimización del control glucémico reduce las complicaciones, incluyendo las 
infecciones. En este sentido, se debe indicar mantener un buen control glucémico en los pacientes 
con y sin covid-19, ya que puede ayudar a reducir el riesgo de infección y modular la gravedad de la 
enfermedad (El Universo, 2020c).
Existen factores asociados con la fluctuación de la glucemia de especial relevancia en los pacientes 
con diabetes y covid-19. La utilización de glucocorticoides condiciona variaciones glucémicas a lo 
largo de las 24 horas que deben considerarse para establecer la pauta de administración de insulina. 
Por otra parte, el tratamiento con hidroxicloroquina aumenta la sensibilidad a la insulina, por lo que 
puede ser necesario realizar ajustes del tratamiento hipoglucemiante (Preevid, 2020).
Obesidad
Los malos hábitos alimenticios son un problema que el estado ecuatoriano trata de mitigar 
instruyendo conocimientos acerca de las propiedades de los alimentos a ingerir y cómo hacerlo. 
Antes de entrar al estado de cuarentena por la pandemia covid-19, las cifras de obesidad 
oscilaban entre 50%-60% entre la población ecuatoriana (Primicias, 2019). Siendo la obesidad 
un estado inflamatorio de bajo grado, que genera la hipertrofia del tejido adiposo, ocasiona un 
aumento de citoquinas proinflamatorias como el TNF-α, IL-6, resistina, leptina, óxido nítrico MCP-
1, con inhibición en la secreción de adipoquinas antiinflamatorias como la adiponectina, que 
aparentemente pueden modificar el estado de defensa del hospedero (Ministerio del Trabajo, 2020). 
Este estado de inflamación crónica conlleva a cambios en el sistema de inmunidad innata y 
adaptativa, en los cuales la población de TCD8 están disminuidos y el conteo de linfocitos TCD4 
se encuentran tanto elevados como disminuidos, por lo que las células NK con actividad reducida, 
pueden ocasionar disminución frente a la presentación de antígenos (El Comercio, 2020e). 
Sistemas de salud
El sistema sanitario en el Ecuador está compuesto por el sistema público de salud y el sistema de 
salud privada, junto a un tercer sistema, que es semipúblico. El sector público abarca el Ministerio de 
Salud Pública (MSP), Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), el Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto 
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de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL). Estos ofrecen sus servicios a través de la acción 
conjunta gobierno, municipio y aportaciones individuales por medio de una fracción del salario de 
la población (Ministerio de Trabajo, 2016). Ante la cartera de posibilidades en las que una persona 
puede acudir a recibir atención médica se establecen distinciones: MSP ofrece servicios de atención 
de salud a la población en general de manera gratuita sin la necesidad de aportación de salario de los 
ciudadanos. De igual forma, el MIES y municipalidades a través de proyectos y programas, brindan 
el beneficio de la salud a personas no aseguradas en el IESS. Por último, el IESS, ofrece sus servicios 
a la población asalariada afiliada. Por otro lado, al tratarse del sector privado, solo accederán a la 
atención sus beneficiados por medio del pago total de sus procedimientos y tratamientos o a través 
de un seguro de salud pagado. 
Existe también un tipo de salud semipúblico que es lucrativo, pero al mismo tiempo benéfico. 
Estas instituciones ofrecen sus servicios mediante el pago por parte de los pacientes, quienes 
también tienen la posibilidad de optar a rebajas en sus contribuciones a devengar por la consulta, 
procedimiento o tratamiento que deban de recibir. Se conoce las diferencias sociales marcadas 
que existen en el Ecuador, distinguiendo niveles de costos a ser facturados a los usuarios para ser 
atendidos y acceder los servicios de salud. Es conocido que las instituciones que brindan salud 
gratuita a la población ofrecen tratamientos para problemas básicos de salud y no cuentan con todos 
los recursos para la demanda de afectaciones más complicadas, que no están exentas de problemas en 
la distribución de medicamentos, personal e instrumentos (Mena et al., 2019).
Desde este panorama de capacidad de respuesta presente en el país, se pueden comprender los 
diferentes sistemas que garantizan el acceso a la salud con los que contaba la población durante 
la pandemia de SARS-CoV-2. De igual forma, existieron renuncias de altos dirigentes de salud, 
desinformación sobre el número de casos de infectados por covid-19 a nivel nacional y el incorrecto 
manejo de la pandemia a nivel territorial (El Comercio, 2020f; Expreso, 2020b). Se evidenció, 
además, el inmenso protocolo para el llenado de formularios por los médicos que muchas veces 
no se registraron. La referencia de pacientes a otras unidades intra/extrahospitalarias, sumadas 
al incremento de pacientes con covid contribuyó al colapso del sistema de salud especialmente en 
Guayaquil.
Se conoce que la primera paciente seropositiva a covid-19 procedía de España y el segundo 
paciente, un turista proveniente de Holanda, quienes pudieron ingresar al país sin mayores 
controles, motivado a la falta de medidas estrictas y la aplicación de protocolos rigurosos para 
la llegada al país de viajeros provenientes del exterior en los aeropuertos ecuatorianos (Primicias, 
2020b; El Universo, 2020d). A los pocos días, se produjo una proliferación abrupta en el 
número de pacientes con síntomas propios de CoVID-19, causando el desplome progresivo de las 
instituciones de atención médica en la ciudad y el rápido deceso de pacientes con estos síntomas 
en sus viviendas, que no lograron ser recogidos a tiempo por los servicios funerarios, quedando 
en evidencia un número importante de cadáveres en vías públicas (Excelsior, 2020). En síntesis, el 
sistema de salud falló, fue mal manejada y carente de acciones estratégicas (Castanheira, 2020).
Medios y redes de comunicación 
Al surgimiento de la pandemia de covid-2019, ya se disponía de información circulante en redes 
sociales, sitios web, diarios, noticias, y demás información no específica. La información infundida 
en redes sociales estuvo conformada por datos suministrados por famosas revistas de medicina 
científica hasta foros que infundían miedo y caos ante el brote de SARS-CoV2 (Ecuador Chequea, 
2020). El impacto de la información circulante en estos medios fue masivo y ocasionó en pocas 
horas, escasez de productos en todo el Ecuador, principalmente insumos médicos de bioseguridad en 
las cadenas farmacéuticas a nivel nacional, destacando: alcohol, guantes y mascarillas (El Comercio, 
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2020g). En definitiva, un episodio de infodemía, que por definición de la OMS, es la rápida difusión 
de información de todo tipo, incluidos rumores, chismes, poco confiable propagada de manera 
instantánea a través del creciente uso popular de las redes sociales ocasionando desinformación y 
malestar psicológico (PAHO, 2020). 
Discusión 
El virus coincidió con temperaturas y humedad relativa del ambiente extremadamente altas, cuyas 
precipitaciones finales de irregular lluviosa y comienzo de la estación seca concordaron con el 
comienzo de la pandemia aunado con las características del entorno al que están adaptados (El 
Telégrafo, 2020). Estas condiciones climáticas, posiblemente propiciaron la propagación de covid-19 
en Guayaquil, al crear un ambiente idóneo para el contagio rápido y masivo. En este sentido, cobra 
fuerza la hipótesis del hecho que un ambiente cálido ayudaría al esparcimiento más rápido del SARS 
–CoV 2 (Hernández, 2020). 
Se identificó que el 71% de los habitantes pertenecientes a la ciudad de Guayaquil se consideran 
mestizos, y el 18% restante montubios, indígenas o afroecuatorianos, denotando la diversidad étnica 
del país, lo que conlleva a determinar la actuación del SARS –CoV 2 en base a las diferencias de los 
distintos grupos sociales, con variaciones de genotipo y fenotipo específicos. Sin embargo, no existen 
referencias bibliográficas al respecto que permitan sustentar si los mestizos son más propensos a 
adquirir la enfermedad.
La diferencia poblacional discriminada por ocupación individual indica que el trabajo por 
cuenta propia (25,3%) se identificó como más prevalente. Este hecho quizás continúa favoreciendo 
la propagación del virus debido a la necesidad de obtener recursos económicos para el sustento 
familiar. 
La dieta principal, de la población  en Guayaquil consiste en platos típicos  que contienen un 
exceso de carbohidratos o grasas, en función al método de cocción utilizado frecuentemente (El 
Telégrafo, 2018). Esto provoca la ingesta diaria de una gran cantidad de calorías y como resultado, 
se potencia el riesgo de presentar una enfermedad crónica no transmisible (diabetes, hipertensión 
arterial, obesidad, entre otras), y ser potencialmente susceptibles al contagio con covid-19, agravándose 
esta condición si son personas de la tercera edad. 
La pandemia mostró que, de 33-35% de los fallecimientos ocurrieron por infarto agudo al 
miocardio e hipertensión. Así como, 66.1% correspondieron a decesos suscitados por enfermedades 
isquémicas cardíacas (El Comercio, 2020h). Con este panorama se tiene un aproximado de como los 
ecuatorianos forman parte de las estadísticas de la pandemia por covid-19. 
Por otra parte, la OMS destaca que 7.8% de la población ecuatoriana presenta diabetes 
representando una de las mayores patologías que padece el país; ello, coincide con la literatura 
mundial al señalar esta enfermedad entre los factores de riesgo para contraer covid-19 (Madsbad, 
2020).
En cuanto al sistema inmune, actualmente no existen referencias bibliográficas que permitan 
sustentar que las personas que viven con VIH corren un mayor riesgo de adquirir el SARS-CoV-2 
o de desarrollar un covid-19 con clínica crítica. En el caso concreto de Guayaquil, no se cuenta aún 
con información del total de pacientes infectados o recuperados por covid-19. De igual forma, el 
comportamiento de los pacientes con cáncer infectados por covid-19 y recuperados, sigue siendo 
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aún no esclarecida con datos oficiales. Ambos casos denotan ausencia en el sustento de referencias 
bibliográficas y procedentes de fuentes oficiales. 
Por otra parte, como los síntomas de la covid-19 son similares a otros virus, es conveniente 
considerar la realización de pruebas de diagnóstico tempranas. Además, se han informado 
coinfecciones tales como influenza, dengue, entre otras. De igual forma, la coinfección con 
influenza puede llegar a 0.5% de los pacientes (CDC, 2020). Cabe destacar, que se comienzan a 
establecer proyecciones de estudios relacionados que confirman lo expresado en el contexto 
mundial.
La inmunidad previa no es sinónimo de completa protección ante la infección por covid-19; se 
conoce que SARS-CoV-2 presenta variaciones (cepas) por mutaciones desde que ocurrió el boom 
en Wuhan-China. No obstante, en el Ecuador no se cuentan con cifras de reinfección ni estudios 
moleculares reportados que permitan confirmar esta información durante o una vez superada la 
enfermedad vírica en cuestión. Sólo han indicado los medios oficiales, las medidas sanitarias 
recomendadas por la OMS y se mantuvo el distanciamiento social aún después de haber superado 
el covid-19 y las cifras concernientes al número de casos. (OMS, 2020)
No cabe duda que los determinantes señalados favorecieron a la propagación de la pandemia, 
causando el colapso del sistema de salud de la ciudad de Guayaquil. Al respecto, los hábitos 
de higiene y costumbres culturales también incidieron en la morbimortalidad por esta causa. 
Múltiples estudios señalan que una población sin educación apropiada en temas de salud, 
constituye la pieza clave para el éxito o fracaso ante un problema sanitario. La falta de educación 
sanitaria de la población en general provocó el rápido esparcimiento de SARS-CoV-2 en los 
países y Guayaquil no fue la excepción (La Hora, 2020). 
Conclusiones
La poca información temprana sobre el virus, aunado a un manejo confuso de la emergencia y 
casuística por las fuentes oficiales, logró la conmoción de la población. En términos generales, 
el miedo, especulación y rumores, amplificada y transmitida rápidamente por las modernas 
tecnologías de la información afectó negativamente a la sociedad. Esta situación propició a no 
concebir el aislamiento y distanciamiento como un factor clave para la protección de la salud, aunado 
a la necesidad de la obligatoriedad de buscar sustento para sus hogares influyó en la propagación y la 
extensa circulación viral en Guayaquil.
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